The Prevalence of Urinary Incontinence and Needs for Education among Middle Aged Women by 源�愿묒닕
□ 원  저 □          한국모자보건학회지 제19권 제1호(2015년 1월)
J Korean Soc Matern Child Health 2015;19(1):1-10
- 1 -
일 지역 중년여성의 요실금 실태 및 교육 요구도 조사
김광숙1ㆍ김은경2ㆍ박수호3
연세대학교 간호대학 간호환경시스템학과1, 국립군산대학교 간호학과
2, 영동대학교 간호학과3
= Abstract =
The Prevalence of Urinary Incontinence and Needs for Education 
among Middle Aged Women
Gwangsuk Kim1ㆍEungyeong Kim2ㆍSuho Park3
Associate Professor, College of Nursing, Yonsei University 1
Assistant Professor, Department of Nursing, Kunsan National University 2
Assistant Professor, Department of Nursing, Youngdong University 3
Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of urinary incontinence and 
needs for urinary incontinence intervention education among middle-aged women.
Methods: A total of 1085 subjects aged between 40 and 64 were selected using convenient 
sampling among women who lived in Y city at Gyungki province and S Gu at Seoul. The data were 
collected using self-reported questionnaire and were analyzed using SPSS 18.0 program with 
descriptive statistics and Chi-squire test.
Results: Among middle-aged women 57.6% reported that have experienced urinary incontinence. 
The experience of urinary incontinence was significantly associated with marital status (χ2=9.83, 
p=.002), parity (χ2=5.22, p=.022), regular exercise (χ2=12.09, p=.002), late-night snack (χ2= 
10.38, p=.001), binge eating (χ
2
=17.41, p=.001), objective health status (χ
2
=16.56, p=.002), BMI 
(t=-2.89, p=.004), WC (t=-2.51, p=.012).
Conclusion: Urinary incontinence in middle-aged women is a major health problem to need a 
management. This study suggest further investigations for association among regular exercise, 
BMI, WC and urinary incontinence, particularly in prospective studies.
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Society, 1976) 요실금은 ‘객관적으로 증명될 수 있고, 
사회적 또는 위생적으로 문제가 되는 소변의 불수의적 
유출’을 말한다. 요실금의 70~80%를 차지하는 복압성 
요실금의 경우 주로 배뇨를 자제시키는 골반근육의 약
화와 골반의 이완으로 방광과 요도가 처지는 것 및 요도
괄약근의 약화 때문에 발생한다. 특히 여성의 경우 분만
으로 인한 기계적 괄약근의 손상이나 호르몬 불균형, 폐
경 등의 이유로 발병률이 증가한다고 보고된 바 있으며 
지금까지 밝혀진 요실금과 관련 있는 요인으로 연령
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(Hannestad et al., 2000; Oh & Kim, 2005; Lee et 
al., 2008), 결혼 및 성행위(Lee et al., 2008), 임신 및 
출산(Choi et al., 1995; Hwang et al., 1998; Jeong, 
2009; Gyhagen et al., 2013), 폐경(Linda & Pilip, 
2005), 비만(Krause et al., 2010; Wolin et al., 2010; 
Yoshida et al., 2007; Jie et al., 2011) 등이 있다.
우리나라의 요실금 현황을 살펴보면, 2006년 대한
배뇨장애요실금학회의 전국 18세 이상 남녀 2,000명을 
대상으로 한 조사에서 전체 여성의 요실금 유병률은 28 
%이었다(Lee & Lee, 2007). Jung 등(2010)은 서울 
및 춘천지역 45세 이상 여성 1,100명의 요실금 유병률
은 빈뇨 42.6%, 급박성 요실금 38.1%, 스트레스성 요
실금 37%, 소변누출 11.8%, 배출장애 18.7%, 배뇨곤
란 12.8%로 보고하였다. 2013년 국민건강보험공단 자
료에서(National Health Insurance Service, 2013) 
요실금 진료환자수가 여성 4,199명, 남성 580명이며, 
여성 중 70대 24%, 80대 이상 23.3%, 50대 17.2%, 
60대 16%였고, 제4기 국민건강영양조사에 따르면 20
세 이상 여성의 요실금 유병율은 7.9%이며 이중 50대
가 10.8%, 60대가 10.9%, 70대 이상 9.7% 순으로 많
다고 보고하였다(Kwon & Lee, 2014). 국외 연구로는 
중국의 20대 이상 여성의 요실금 유병률은 23.3%이며 
이중 복압성 요실금 비율은 14%라고 보고하였다(Liu 
et al., 2014). 또한 멕시코의 경우 2013년 연구에서 
60세 이상 여성의 70% 이상이 요실금을 경험한다고 
보고되었다(Macotela-Nakagaki et al., 2013). 요실
금을 경험하는 여성은 배뇨가 자신의 의지에 따라 조절
되지 않기 때문에 자신감을 잃거나 불안, 우울, 긴장감
을 느끼며 자아존중감이 저하되는 등의 여러 문제를 갖
게 된다고 보고되고 있지만(Kim, 2001) 이러한 여성
들의 대부분이 출산과 노화에 따른 당연한 결과라고 생
각하면서 이를 위한 건강관리를 소홀히 하고 있다고 한
다(Huang et al., 2006). 
요실금 중재프로그램에 대한 국내현황을 ‘요실금’을 
키워드로 검색한 결과(RISS, 2014) 한방치료 및 전기 
자극 요법(Kim et al, 2013) 테이프 수술(Hong et 
al., 2012) 등 내ㆍ외과적 치료가 적용되었고 이와 더
불어 골반저부운동(So et al., 2012), 자기효능증진프
로그램(Kim & Kang, 2010) 등이 사용되고 있었다. 
Huang 등(2014)은 요실금을 겪고 있는 40세 이상 여
성에게 6주간 요가프로그램을 적용한 결과 실험군의 약 
70%가 요실금증상이 감소했다고 보고하였고, Park 등
(2013)은 임신 및 출산 후 여성을 대상으로 한 요실금 
중재연구를 메타 분석한 결과 케겔운동이 요실금 예방 
및 증상완화에 매우 효과적이라고 하였다. Lee (2006)
는 요실금을 경험하는 여성에게 6개월 간 골반근육운동
을 1주에 2회 실시한 결과 요실금 빈도 및 증상이 감소
했다고 보고하였다.
1990년대부터 현재까지 간호학 분야에서 요실금에 
대한 연구는 연간 1~2회 정도 수행되고 있으며 주로 요
실금 현황 및 관련요인에 대한 연구가 주를 이루었고, 
중재 프로그램에 대한 연구는 상대적으로 미비하였으므
로 그 이유에 대하여 생각해볼 필요가 있다. 또한 최근 
몇몇 연구는 노인 위주, 만성질환(예, 치매, 뇌졸중 등)
의 합병증으로 요실금을 경험하는 환자 등 의료기관에
서 접근이 가능한 사람을 대상으로 요실금 프로그램을 
실시하고 있다. 그러나 병원검진 및 치료를 받지는 않
으나 요실금 증상을 경험하는 지역사회 여성들이 많으
며 선행연구들을 현황 및 관련요인을 파악하는데 그치
고 있다. 
영국, 일본, 스웨덴, 호주 등에서는 요실금으로 인한 
여러 문제를 경험하는 대상자를 돕기 위해 컨티넌스 어
드바이저(continence adviser)라고 하는 실금을 전문
으로 다루는 간호사가 활동하고 있으며, 미국에서도 사
회문제로 주목 받아 환자들의 모임이 활발하게 이루어
지고 있고 정부도 의료복지정책의 일환으로서 요실금과
의 싸움을 명확히 내세우고 있으나(Penny, 2007) 우
리나라의 경우 국민건강보험공단 보도 자료에 의하면 
2006년 이후 다른 종류의 여성 질환에 비해 의료비 지
출 증가율이 가장 높은 것으로 보고되고 있지만 요실금 
대상자를 위한 정책이나 지역사회 프로그램은 미비한 
실정이다. Kim 등(2004)은 55세 이상 여성 276명 중 
28.3%가 요실금을 경험하며, 요실금에 대한 지식에 대
한 문제의 정답률이 50% 이하라고 하며, 요실금에 대한 
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보건교육의 필요성을 언급하였다. 또한 Kim (2002)의 
연구에서도 충남 지역에 거주하는 60세 이상 여성 278
명의 요실금에 대한 지식정도는 국외연구결과보다 낮았
는데, 특히 ‘요실금은 젊은 사람에서 발생하지 않는다’ 
‘신체기능장애로 인한 발생은 요실금이 아니다’라는 문
제오답이 많다고 보고하며 요실금 교육의 중요성을 강
조하였다. 요실금을 효율적으로 관리하려면 자신의 요
실금의 상태를 파악하고 정확한 내용의 지식을 습득하
며 지속적으로 관리할 수 있도록 하는 동기가 있어야 
한다(Choi, 2009). 따라서 개인의 삶의 질과 보건의료 
건강관리 비용절감 차원에서 중년여성의 요실금 개선과 
예방을 위한 중재방안이 필요하며 접근용이성을 고려할 
때 지역사회 내 교육프로그램이 요구된다고 볼 수 있다. 
지역사회 내 요실금 대상자를 위한 효율적인 교육프로
그램을 개발하기 위해서는 지역사회 대상 인구 집단의 
질환이환율 및 발생 원인에 대한 파악이 선행되어야한
다. 기존에 효과 있는 여러 요실금 중재프로그램 등이 
소개되고 있지만 우선 지역사회 여성의 요실금 현황을 
파악한 후 교육 요구도 정도를 사정하는 것이 우선이
라 할 수 있겠다.
이에 본 연구에서는 지역사회 중년여성의 요실금실
태와 요실금 교육 요구도를 파악하고 요실금과 관련된 
요인을 분석함으로써 요실금 개선과 예방을 위한 체계
화된 지역사회 요실금 교육프로그램 개발의 기초자료
를 마련하고자 한다.
연구대상 및 방법
1. 연구설계
본 연구는 지역사회 중년여성의 요실금 실태 및 교육 
요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구대상
연구대상은 서울시 S구와 경기도 Y시에 거주하는 
40~64세 중년여성으로, 보건소 건강증진팀에서 지역 
중년여성을 대상으로 실시한 무료 건강검진 또는 농촌
진흥기술센터 프로그램 및 여성 강좌 등에 참여자 중 연
구 참여에 동의한 여성 1,090명을 조사하였고 총 1,085
명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 설문작성 전 연구
의 목적, 위험성, 이득, 기밀성, 의문이 있을 시 연락할 
수 있는 조사자의 연락처 등을 설명하고 사전 동의서 작
성하도록 하였고 대상자가 연구에 대해서 이해하였는지 
서면으로 확인하였다.
3. 연구도구
본 연구의 자료수집을 위해 지역사회 중년여성의 생
활습관 및 기초 조사를 위한 설문지를 사용하였고, 설
문 영역과 내용은 중년여성의 요실금 관련 문헌고찰을 
통하여 수차례의 간호학과 교수 2인, 간호학과 박사과
정 연구원 1인, 보건간호사 1인으로 구성된 연구팀의 
회의와 합의과정을 거쳐 설문문항을 구성하였다. 1차로 
작성된 설문지를 보건소장 및 담당자들이 검토하여 수
정한 후 1개 지역의 중년여성 30명을 선정하여 예비조
사를 실시하였으며 예비조사 과정에서 발견된 보완점들
(문항 수정, 문항 재배치 등)과 기술통계 분석 결과에 
따른 표본의 필요치 등에 대해 논의 한 후 본 조사용 설
문지를 확정하였다.
연구도구는 지역사회 중년여성의 요실금 경험 실태 
및 관련요인 조사를 위한 설문 영역과 내용으로 중년여
성의 요실금 관련 문헌고찰을 통하여 인구사회학적 특
성, 요실금 경험 실태 및 교육 요구도, 건강상태, 비만
도, 생활습관으로 구성하였다. 
1) 요실금 경험 실태 및 교육 요구도
요실금 경험 실태는 복압성 요실금 증상 간이 진단 
문항으로 Jackson 등(1996)의 영국여성을 대상으로 
하여 개발된 ‘The Bristol Female Lower Urinary 
Tract Symptoms Questionnaire’의 하위 영역 중 
요실금 영역에서 ‘기침이나 재채기, 운동 중에 소변을 
흘린 적이 있습니까?’, 요실금 횟수, 요실금 양에 대한 
자가 보고이며 개발당시 Cronbach's alpha 값은 .78
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이었다. 요실금 경험은 복압성 요실금 간이 증상 설문
조사에서 복압성 요실금 경험이 있다고 답한 대상자로 
요실금 횟수가 한 달에 1회 이상이거나 요실금 양이 1~ 
2방울 이상인 경우 해당된다. 교육 요구도는 필요성 및 
참여의도 유무여부로 Choi 등(2007)의 연구에서 사용
된 중년 여성의 보건소 건강증진 프로그램 이용실태 및 
요구도 문항을 수정하여 조사하였다. 
2) 건강상태
건강상태는 질병력과 주관적 건강상태를 조사하였
다. 주관적 건강상태는 대상자가 인지하는 건강상태를 
스스로 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, 그리고 ‘매우 
나쁨’의 5개 범주로 표시하도록 하여 측정하였다.
3) 비만도
대상자의 비만도는 체질량 지수(body mass index, 
BMI)와 허리둘레(waist circumference, WC)의 두 
가지 방식으로 측정하였다. BMI는 체중을 신장의 제곱
으로 나눈 Quetelet 지수(BMI=체중(kg)/신장(m)
2
)
로 계산하였고 WHO (World Health Organization) 
서태평양지부와 국제비만협회(International Obesity 
Task Force, IOTF)에서 아시아인의 만성질환 유병
율과 체지방에 근거하여, 아시아인용 체질량지수로 제
시하고 있는 25 kg/m
2 
이상을 비만으로 보았다. 허리
둘레(WC)는 WHO (2000)의 서태평양지부와 국제비
만협회에서 제시한 아시아-태평양인에 대한 기준에 따
라 32 inch (80 cm) 이상을 비만으로 보았다.
4) 생활습관
생활습관 관련 문항은 2005년 국민건강영양조사
(Ministry of Health & Welfare, 2006)에서 성인의 
보건의식행태조사에 사용된 문항을 근거로 본 연구에 
맞게 재구성하였다. 흡연은 현재 매일 피운다와 가끔 피
운다는 ‘흡연’, 전혀 피우지 않는다와 과거 흡연자는 ‘비
흡연’으로 구분하고 음주는 한 달에 1번 이상 마신다는 
‘음주’, 전혀 마시지 않는 경우는 ‘비음주’로 구분하였다.
운동은 성인 운동량 권고 기준을 참고로 하여 1회 
30분 이상 규칙적인 운동을 1주일 동안 3일 이상 실천
하는지 여부를 조사하였고 식습관은 아침식사여부, 야
식여부, 폭식여부에 대해 조사하였다.
4. 자료수집 및 분석방법
자료 수집은 크게 두 가지 방법으로 이루어졌다. 
첫째, 농촌진흥기술센터 프로그램 및 여성 강좌 등 
중년 여성이 참여하는 프로그램 교육 장소에 보건소 건
강검진팀이 일일 부스를 설치하여 건강검진을 제공하면
서 설문조사를 함께 실시하였다. 둘째, 보건소의 건강증
진팀이 진료지원팀에 협조를 요청하여 건강검진을 위해 
보건소를 방문한 중년 여성을 대상으로 설문조사를 실
시하였다. 설문조사의 목적, 자발적 참여 및 미참여가 
가능하다는 것을 먼저 설명한 후 설문조사 참여에 동의
한 중년 여성에 대해서 설문조사가 이루어졌으며 설문
조사 소요시간은 평균 20분이었다. 
자료 수집은 보건소에 근무하는 보건간호사가 자료 
수집 시작 전 본 연구진으로부터 충분한 사전 설명을 듣
고, 의문사항에 대한 토의를 통해 합의과정을 거친 후 
수행하였다. 조사에 참여한 1,090명의 설문자료 중 무
응답이 많은 3부와 40세 미만 2부를 제외한 총 1,085
명의 자료를 분석대상으로 사용하였다.
자료 분석은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 연구 
대상자의 일반적 특성, 요실금 실태 등의 분포는 기술
통계를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성, 생활습관 및 
비만도와 요실금 유무는 카이제곱 검정을 이용하여 분
석하였고 기대빈도가 5 미만인 경우 Fisher's exact 
test를 사용하였다.
성  적 
1. 대상자의 일반적 특성 및 건강상태
대상자의 연령은 S구와 Y시 모두 50~59세가 가장 
많아 54.3%를 차지하였고, 이어서 40~49세(37.0%), 
60~64세(8.7%)의 비율을 보였다. 대상자 대부분
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Table 1. General Characteristics by Urinary Incontinence                         
(N=1,085)
Variables Category
Urinary Incontinence
χ² or t p
Total Absent  Present
Age
Marital status
Parity
Smoking
Alcohol
Regular exercise (Week)
Breakfast
Late-Night snack
Binge eating
Objective 
health status
Body mass index
Waist circumference (inch)
Total
40~49
50~59
60~64
Married
Single
Yes
No
Yes
No
Yes
No
None
1~2
3≤
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Very Good
Good
Moderate
poor
very poor
Mean±SD
Mean±SD
 401 (37.0)
 589 (54.3)
  94 (8.7)
 959 (88.6)
 122 (11.4)
 947 (96.3)
  36 (3.7)
  18 (1.7)
1,024 (98.3)
 559 (53.1)
 494 (46.9)
 241 (23.2)
 294 (28.2)
 506 (48.6)
 948 (91.9)
  83 (8.1)
 510 (48.7)
 537 (51.3)
 570 (55.1)
 464 (44.9)
  28 (2.7)
 229 (22.3)
 591 (57.4)
 170 (16.5)
 11 (1.1)
24.03±3.32
30.01±2.99
173 (38.6)
235 (52.5)
 40 (8.9)
379 (85.0)
67 (6.4)
397 (94.7)
22 (5.3)
  7 (1.6)
435 (98.4)
231 (51.7)
216 (48.3)
 91 (20.6)
108 (24.5)
242 (54.9)
402 (91.4)
 38 (8.6)
191 (41.9)
254 (51.7)
213 (48.1)
230 (51.9)
15 (3.4)
117 (26.6)
249 (56.5)
57 (13.0)
2 (0.5)
23.68±3.10
29.73±2.96
449 (42.4)
271 (35.6)
344 (56.5)
48 (7.9)
550 (91.2)
 53 (8.8)
550 (97.5)
14 (2.5)
11 (1.8)
589 (98.2)
328 (54.1)
278 (45.9)
150 (25.0)
186 (31.0)
264 (44.0)
546 (92.4)
45 (7.6)
319 (53.0)
283 (47.0)
367 (61.1)
234 (38.9)
13 (2.2)
112 (19.0)
342 (58.1)
113 (19.2)
9 (1.5)
24.27±3,47
30.20±3.01
611 (57.6)
1.73
9.83
5.22
0.09
0.62
12.09
0.36
10.38
17.41
16.56†
-2,89
-2.51
0.421
0.002
0.022
0.815
0.432
0.002
0.551
0.001
0.001
0.002
0.004
0.012
*Excluded no response.
†Fisher's exact test.
(88.6%)이 현재 기혼인 상태였으며 사별한 경우, 별거 
및 이혼한 경우가 11.4%였고 96.3%가 출산 경험이 
있었다. 흡연율은 1.7%로 대상자 거의 대부분(98.3 
%) 흡연하지 않는다고 응답하였고 음주율은 53.1%로 
나타났다. 규칙적인 운동여부는 23.2% (241명)의 대
상자가 운동을 전혀 하지 않는다고 하였으며, 운동을 
하는 사람의 빈도는 주 1~2회 28.2% (294명), 주 3
회 이상 48.6% (506명)로 나타났다. 대부분의 대상자
가 아침식사를 섭취하였으며(91.9%), 야식을 먹지 않
았다고 응답한 경우가 51.3% (537명), 먹었다고 답한 
경우가 48.7% (510명)이었고 55.1% (570명)가 폭
식을 한다고 답하였다. 주관적 건강상태는 ‘보통’이라고 
응답한 경우가 57.4% (591명)로 가장 많았으며 ‘좋음’
이라고 답한 경우가 22.3% (229명), ‘나쁨’이라고 답
한 경우가 16.5% (170명), ‘매우 좋음’은 2.7% (28 
명), 그리고 ‘매우 나쁨’ 1.1% (11명)의 순으로 나타났
다. 체질량 지수 평균은 24.03 kg/m
2 
(±3.32), 허리
둘레 평균은 30.01 inch (±2.99)이었다(Table 1).
- Gwangsuk Kim, et al.: The Prevalence of Urinary Incontinence and Needs for Education
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Table 2. The Experience of Urinary Incontinence
(N=1,085)
Variables Category Total
Urinary incontinence
Frequency (Week)
Leakage volume
Urinary incontinence
 treatment
Yes
No
1~2
3~4
5≤
1~2 drops
Pants damp 
Pants wet
Never
Medication
Kegel exercise
Surgery
etc
611 (57.6)
449 (42.4)
411 (84.2)
 40 (8.2)
37 (7.6)
229 (38.6)
322 (54.3)
42 (7.1)
583 (79.2)
24 (3.2)
92 (12.5)
29 (3.9)
8 (1.2)
*Excluded no response.
2. 요실금 경험 실태 
대상자의 요실금 경험 실태를 살펴보면, 요실금 증상
이 있는 사람은 611명으로 요실금 경험율이 57.6%로 
나타났다(Table 2). 일주일 동안 경험하는 요실금 증
상 횟수는 주 1~2회가 84.2% (411명), 주 3~4회가 
8.2% (40명), 주 5회 이상 7.6% (37명) 순이었고 요
실금 양에서는 ‘속옷이 약간 젖는 정도’가 54.3% (322
명), ‘1∼2 방울’이 38.6% (229명), ‘속옷이 많이 젖는 
정도’가 7.1% (42명) 순이었다. 지금까지 요실금을 치
료하기 위해 취한 방법으로는 전혀 없는 경우가 79.2 
% (583명)이었으며 케겔 운동이 12.5% (92명), 수
술이 3.9% (29명), 약 복용이 3.2% (24명), 기타가 
1.2% (8명)로 나타났다(Table 2).
3. 일반적 특성에 따른 요실금 실태 
대상자의 특성과 요실금 경험 유무에 대해 분석한 결
과 연령, 흡연, 음주, 아침식사 여부는 유의한 차이를 나
타내지 않았고 야식 및 폭식여부, 규칙적 운동, 주관적 
건강 상태, 결혼, 출산에 따라 유의한 차이를 나타내었
다(p<0.05) (Table 1). 규칙적인 운동을 하는 경우 요
실금 경험률이 낮았고, 야식 및 폭식을 하는 경우 요실
금 경험률이 높게 나타났다. 주관적 건강상태의 경우 
요실금 경험이 없는 집단은 ‘보통’이라고 응답한 경우가 
56.5% (249명)로 가장 많았으며 ‘좋음’이라고 답한 경
우가 26.6% (117명), ‘나쁨’이라고 답한 경우가 13.0 
% (57명), ‘매우 좋음’은 3.4% (15명), 그리고 ‘매우 
나쁨’ 0.5% (2명)의 순으로 나타났고 요실금 경험이 있
는 집단의 경우도 ‘보통’이라고 응답한 경우가 58.1% 
(342명)로 가장 많았으나 ‘나쁨’이라고 답한 경우가 
19.2% (113명), ‘좋음’이라고 답한 경우가 19.0% 
(112명), ‘매우 좋음’은 2.2% (13명), 그리고 ‘매우 나
쁨’ 1.5% (9명)의 순으로 순서가 다르게 나타났다. 비
만과 요실금에 대해 분석한 결과 요실금이 있는 집단의 
BMI와 WC 평균이 요실금이 없는 집단보다 높았으며 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
4. 요실금 경험과 교육요구도 간의 관계
요실금 경험과 교육요구도 간의 관계는 요실금을 경
험하고 있는 대상자의 교육요구도(93.2%)는 경험이 
없는 대상자 보다 유의하게 높았고(p<0.01), 요실금을 
경험하고 있는 사람의 교육 참여의도(88.4%)가 그렇
지 않은 집단보다 더 높았다(p<0.01) (Table 3).
고  찰 
본 연구는 지역사회 중년여성을 대상으로의 요실금 
실태와 교육 요구도를 파악하여 지역사회 건강증진프로
그램의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 
연구 결과 요실금 증상 경험율은 57.6%로 2005년
에 19세 이상의 13,484명의 여성을 대상으로 설문조
사를 한 결과에서 전체적인 요실금의 유병률이 24.4%
인 것에 비해 높았고(Lee et al., 2008) 2012년 농촌 
지역 중년기 이후 여성들을 대상으로 한 연구의 45.4% 
보다 높게 나타나(Kim et al., 2013) 요실금은 중년기 
이후 여성에게 흔한 건강문제로 지역사회 중년여성의 
건강관리사업 대상임을 시사 한다고 볼 수 있겠다. 본 
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Table 3. Needs for Urinary Incontinence Education   
(N=1,085)
Variables Category
Urinary Incontinence
χ
2 p
Absent  Present
Need
Participation
Yes
No
Yes
No
275 (75.8)
 88 (24.2)
210 (67.7)
100 (32.3)
507 (93.2)
 37 (6.8)
442 (88.4)
 58 (11.6)
 0.09
55.74
<0.001
<0.001
*Excluded no response
연구결과에서 나타난 바와 같이 높은 유병율에 비해 요
실금에 대한 치료는 20.8%에 불과하였고 이는 자신의 
상태가 질병이라고 인식하는 사람은 52.2%이지만 적
극적인 치료를 받은 사람은 10.9%에 불과하였다는 
Kim 등(2003)의 연구와도 유사한 결과이다. 이에 Lee 
(2008)는 지역사회를 대상으로 한 요실금의 원인과 증
상, 진행과정, 예방 및 치료에 대한 교육의 활성화와 요
실금에 대한 적극적인 교육과 인식의 변화가 필요하다
고 하였다. 또한 Kim 등(2013)의 연구에서도 요실금은 
대상자들의 근거리에서 밀착성 있게 접근하여 대상자들
이 자가 관리를 잘할 수 있도록 하는 것이 중요하며, 지
역사회에서 중년여성들을 위한 일차적 요실금 관련 건
강사정과 자가 관리에 대한 교육이 절실히 필요하다고 
하였다. 본 연구에서 요실금 증상 경험이 있는 그룹에서
의 교육 필요도는 93.28%, 교육 참여 의향은 88.4%로 
지역사회에서 교육 요구도가 높게 나타나 요실금을 가
진 중년여성들이 용이하게 접근할 수 있는 지역사회 중
심의 체계화된 교육프로그램 개발이 시급하다고 여겨진
다.
연령은 요실금과 관련 있는 요인으로 노르웨이의 한 
지역에 거주하는 여성들을 대상으로 연구한 EPINCONT 
(Epidemiology of Incontinence in the County of 
Nord-Trøndelag) study (Hannestad et al., 2000)
에서는 나이가 50대가 될 때까지 점진적으로 요실금의 
유병률이 증가 되어 30% 정도에 이르렀으며 그 이후 
70대까지는 비슷한 정도의 유병률을 유지하였다. Oh
와 Kim (2005)의 연구에서 50~59세가 43%로 가장 
많게 나타났으며 요실금의 발생은 나이가 들어감에 따
라 증가하였다. 본 연구에서는 연령과 요실금의 관계가 
통계적으로 유의하지는 않았으나 50~59세 연령그룹에
서 요실금이 가장 많은 것으로 나타났으며 선행연구결
과와 유사하게 50대까지 증가하다가 그 이후 유병률은 
비슷한 수준이었다. 요실금과 결혼상태의 경우 결혼한 
여성에서 요실금이 더 많은 것으로 나타났으며 이는 선
행 연구 결과와 일치한다(Lee et al., 2008). 
출산여성의 요실금 유병률에 대한 구별된 통계는 미
흡하나 Choi 등(1995)의 연구에서 임신 3기 초산부의 
요실금은 29.7%, 경산부는 54.7% 등으로 조사된 바 
있고, 분만경험이 전혀 없었던 군보다 분만을 1회 이상 
경험한 군에서 요실금의 빈도가 증가하는 것으로 나타
났다(Hwang et al., 1998). 또한 임신 및 출산으로 인
한 요실금은 일시적인 증상으로 분만 후 1년 이내 대부
분 회복되지만 이후 중년 여성이 되었을 때 이 기간 중 
요실금 등을 경험했던 사람에서 요실금 발생이 증가하
며, 92%가 5년 후 복압성 요실금을 보인다는 보고도 
있다(Jeong, 2009). 본 연구 결과에서도 출산력이 있
는 경우 요실금 경험률이 높게 나타났고 자연분만은 요
실금의 위험요인으로 밝혀졌으므로(Gyhagen et al., 
2013) 요실금 중재를 위한 대상자 선별 시 출산력은 
중요한 기준으로 고려되어야 할 것으로 사료된다. 
본 연구 결과 흡연과 음주는 요실금 경험 유무와 관
계가 없고 규칙적 운동, 야식, 폭식, 주관적 건강 상태, 
BMI와 WC, 골관절염, 골다공증에 따라 유의한 차이를 
나타내었으며 선행연구에서도 비만이 어떤 형태로든 요
실금 이환에 영향을 준다는 사실은 비교적 일관되게 보
고되고 있는 것과 달리 흡연과 음주가 요실금 이환에 
- Gwangsuk Kim, et al.: The Prevalence of Urinary Incontinence and Needs for Education
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미치는 영향은 아직 분명하게 밝혀지지 않았다(Paraz-
zini et al., 2003). 비만은 비교적 잘 알려진 요실금 발
생의 위험인자로 Krause 등(2010)은 허리둘레가 여
성노인의 복압성 요실금 발생에 독립예측인자로 작용한
다고 보고하였으며, Park 등(2008)은 폐경 전ㆍ후 여
성들에게 있어 체질량지수가 복압성요실금의 위험도와 
관계된다고 하였다. Jie 등(2011)의 연구에 의하면 
신체활동, BMI와 WC는 요실금에 영향을 미치는 것으
로 보고되었고 Wolin 등(2010)은 비만이 아니더라도 
활동적이지 않은 경우에 요실금의 발생이 증가한다고 
하였으며 Yoshida 등(2007)은 활동적이지 않고 체력
이 낮은 경우 요실금이 발생할 위험이 높아진다고 보고
하였다. 
본 연구에서는 요실금이 있는 집단의 BMI와 WC 평
균이 요실금이 없는 집단보다 높았으며 통계적으로 유
의한 차이를 나타내었고 규칙적인 운동을 실천하는 경
우 요실금 경험률이 낮았고, 야식 및 폭식을 하는 경우 
요실금 경험률이 높았으며 통계적으로 유의하였다. 규
칙적인 운동, 야식 및 폭식 요인은 BMI, WC와 관련된 
변수로 사료되며 본 연구의 경우 단면적 조사연구로 변
수들 간에 인과관계를 설명하는데 한계가 있으므로 비
만관련 변수들 간의 인과관계를 밝히기 위한 전향적 코
호트 연구나 무작위 실험연구가 추후 이루어져야 할 것
으로 보인다. 한편 지금까지 연구된 요실금 중재를 위
한 운동요법으로는 유산소 운동, 복근운동, 호흡운동, 
필라테스 골반강화 운동(Lee & Song, 2009; Shin, 
2009; Wolin et al., 2010) 등이 있다. 
주관적 건강상태의 경우 요실금 경험이 없는 집단에 
비해 요실금 경험이 있는 집단이 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’ 이
라고 답한 비율이 더 높았고 통계적으로 유의하게 나타
났는데 Heidrich와 Wells (2004)의 연구에서도 요실
금은 주관적 건강상태, 안녕감, 자아존중감 등을 저하시
키고, 우울, 대인 기피증 등을 유발하여 대상자 삶의 다
양한 측면에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 
요약 및 결론
본 연구결과 대상자의 요실금 경험율은 57.6%로 지
역사회에서 과반수이상의 중년여성이 요실금을 경험하
고 있었으나 요실금을 경험하고 있는 대상자의 79.2%
가 요실금을 치료하기 위해 취한 방법이 전혀 없는 것으
로 나타났다. 요실금이 있는 집단에서 교육 요구도는 
93.28%, 참여도는 88.4%로 교육에 대한 요구도가 높
게 확인되어 요실금을 가진 중년여성들이 용이하게 접
근할 수 있는 지역사회 중심의 특성화된 교육프로그램 
개발의 필요성을 시사하고 있다.
대상자의 요실금 경험 관련요인에 대한 조사를 분석
한 결과 요실금 유무가 결혼, 출산, 규칙적 운동, 야식, 
폭식, 주관적 건강 상태, 체질량지수, 허리둘레 비만 여
부에 따라 유의한 차이를 나타내었으므로 요실금 교육
에 있어서 비만과 관련된 요인들이 고려되어야 하겠다. 
본 연구결과를 토대로 요실금과 비만 관련요인 간의 인
과관계를 명확하게 밝히기 위해 전향적 코호트 연구나 
무작위 실험연구가 추후 이루어져야 할 것을 제언한다.
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